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Senhora Editora,

Escrevemos esta carta referente ao artigo: “Impacto da ansiedade
e depressao na morbimortalidade de pacientes com sindrome coro-
nariana” para tecermos alguns comentarios, a fim de esclarecermos
duvidas que a nds ficaram faltando responder. Desde ja, deixamos claro
que nossa intencao nao é questionar o trabalho dos autores, até porque
consideramo-nos iniciantes em pesquisa cientifica, mas julgamos ser este
um momento de aprendizado, o qual nos possibilita questionar, opinar,
debater entendendo que estamos colaborando para o enriquecimento
do nosso aprendizado.

Na introducgao, os autores colocam que ndo encontraram na literatura
nacional, assuntos relacionados a esta tematica. Intrigadas, resolvemos
fazer uma rapida busca na literatura nacional e encontramos pelo menos
trés estudos relacionados a esta tematica®®. De modo que, talvez nas
buscas pela literatura nacional, os descritores tenham sido colocados de
forma inapropriada. Sugerimos buscar através dos seguintes descritores:
infarto agudo do miocardio, depressao, qualidade de vida, fatores de risco,
sindrome coronariana aguda®.

No método (desenho, local do estudo e periodo), nos diz que o estudo
é uma coorte retrospectiva, de um estudo anterior realizado em 2012.
Quando procuramos a referéncia sobre este estudo prévio, nao encon-
tramos nenhuma no trabalho atual. A Unica referéncia encontrada, foi a
de um estudo realizado na Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande
do Sul. Mas o presente estudo foi realizado na Unidade Coronariana do
Instituto do Coracao do Hospital das Clinicas, vinculado a Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo. Ficou um pouco confuso, qual o
estudo prévio utilizado®”.

Dentro da amostra, também acreditamos que houve perda de seg-
mento significativa (28%) para um estudo desta complexidade. Visto que,
em outros estudos citados pelos autores, as amostras eram bem maiores.
Inicialmente, o estudo prévio contava com 120 pacientes, apds esta perda
finalizou com 96 pacientes. Os proprios autores, concordaram em algum
momento que a amostra deveria ser maior, visto que a significancia esta-
tistica dos resultados pode ter sido comprometida®?.

Além disso, considera-se a idade um fator importante no progndstico
das doencas cardiovasculares, visto quanto maior a idade maior o nimero
de eventos. Devido a isto, sugerimos que seja feita uma divisdo por grupos
de idade, isto traria uma maior contribuicdo para a proposta do estudo.
No protocolo do estudo, a morbidade e a mortalidade, logo ap6s a alta, um
ano apos e dois anos apds foram verificados por meio de dados coletados
do prontudrio eletronico dos pacientes. Quando nao encontradas tais in-
formacdes, foi realizado o contato telefonico. A duvida é: quem respondeu
as questdes quando realizado o contato telefénico? (paciente, parente,
amigo, cuidador...?) Quais tipos de perguntas foram realizadas? O primeiro
estudo foi realizado em 2012, e o atual em 2016, ndo poderia haver duvidas
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quanto as respostas dos pacientes, devido ao tempo decorrido,
ao proprio estado de saude, estado emocional?

O numero baixo de pacientes com presenca de sintomas mo-
derados/graves de depressdo e ansiedade, neste estudo, pode
ser explicado pela média de idade deles. Uma vez que, adultos
jovens acometidos por SCA relatam com maior frequéncia a
presenca de sentimentos como ansiedade e depressdo compa-
rados aos idosos"?.

Em relacdo ao tempo de acompanhamento, os autores citam
estudos com seguimento de 10 anos ou mais''"', Diferente do
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presente estudo, com seguimento de 2 anos. Entende-se que um
periodo maior de acompanhamento, aliado a uma avaliacdo ob-
jetiva e abrangente das readmissées e mortalidades relacionadas
a doencas cardiovasculares poderiam contribuir para alcancar o
objetivo proposto deste estudo.

Acreditamos ser este estudo muito relevante para a area da
saude. Como profissionais da drea gostariamos de receber o
retorno dos autores as nossas duvidas, e de que talvez eles pu-
dessem ampliar este estudo, para termos dados mais robustos
cientificamente. Desde j4, agradecemos a oportunidade.
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RESPOSTA DOS AUTORES

Prezada Professora Doutora Dulce Aparecida Barbosa
Editora-chefe da Revista Brasileira de Enfermagem

Em resposta a carta ao editor, primeiramente, agradecemos a
enfermeira Andréia Guaragnini Severgini e a nutricionista Darlin Luisa
Pastori Sperling pelos questionamentos apontados relacionados ao
artigo“Impacto da ansiedade e depressdo na morbimortalidade de
pacientes com sindrome coronariana”®. Os apontamentos mostram
o interesse de jovens pesquisadores no tema e a importancia da
Revista Brasileira de Enfermagem na disseminac¢do do conhecimento.

Em resposta aos apontamentos, salientamos que em relacdo aos
estudos nacionais sugeridos, nenhum dos trés avaliaram o impacto
da ansiedade e depressdo na morbimortalidade de pacientes com
sindrome coronariana aguda. O primeiro artigo intitulado“Depressao
e Sindrome Isquémica Coronariana Aguda”?, trata-se de um estudo
que avaliou a prevaléncia de depressédo psiquica em pacientes com
sindrome coronariana aguda e a relacdo de fatores de risco para
doenca arterial coronariana. Neste contexto, este estudo visou
avaliar o nivel de sintomas depressivos de pacientes internados com
doenca arterial coronariana, bem como a relacao de outros fatores
derisco cardiovascular com a depressdo. Quanto ao segundo artigo
intitulado “Depressao e infarto agudo do miocardio”®, trata-se de
uma revisao de literatura que abordou diversos aspectos da relacao
da depresséo e sindrome coronariana aguda, como a prevaléncia e
diagndstico da depressao nesta populacao, fisiopatologia da doenca,
fatores relacionados que contribuem para o surgimento da depres-
sdo e sua relacado com as cardiopatias, bem como o tratamento. O
terceiro artigo mencionado, por sua vez, compara os sintomas de
depressao em trés populagdes: pacientes com infarto agudo do
miocdrdio hospitalizados, pacientes cardiopatas em atendimento
ambulatorial e populagéo sem diagnéstico de cardiopatia e fazuma
relacdo com a qualidade de vida®. Neste sentido, nenhum dos trés
artigos apontados abordam a relacdo da ansiedade e depressao de
pacientes com sindrome coronariana aguda com a morbimortalidade
desta populagao e ndo possuem o mesmo objetivo que nosso artigo
que foi avaliar o quanto a ansiedade e os sintomas de depressao de
pacientes que estiveram internados por sindrome coronariana aguda
contribuiram para necessidade de revascularizagdo do miocérdio,
readmissdes e mortalidade. Em relacdo aos descritores sugeridos,
dois deles nao sao apropriados: qualidade de vida e fatores de risco.
Caso queiram realizar estudos com esta finalidade, sugerimos que
utilizem descritores como mortalidade, morbidade e readmissdes
em substituicdes a estes apontados.

A referéncia do estudo prévio que utilizamos para embasar o
nivel de ansiedade e sintomas de depressao encontra-se descrito
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no método:“Os dados referentes a ansiedade e a depressdo foram
coletados do banco de dados do estudo realizado previamente”.
Este estudo, avaliou, dentre outras coisas, o nivel de ansiedade e
os sintomas de depressao de pacientes internados com sindro-
me coronariana aguda e os dados coletados deste banco foram
somente os referentes a ansiedade e depressao®. Em relacao
as perdas de seguimento, ja é sabido que este tipo de estudo
(coorte) pode apresentar perdas de participantes ao longo do
seguimento por conta de recusas para continuar participando do
estudo, mudancas de enderecos, dentre outros fatores. Apesar
disso, nds autores, descrevemos ao final da discussao como uma
das limita¢des do nosso estudo.

Referente a idade, ndo realizamos divisdo por grupos de
idade, uma vez que ndo houve correlacao significativa entre os
niveis de ansiedade e depressdo com o aumento na morbidade
e mortalidade dos pacientes. Além do mais, apesar deste dado
constar somente na dissertacao cujo produto foi este artigo,
ao se comparar se havia diferenca estatistica entre a idade dos
que relataram ter sintomas maiores de depressdo com os que
relataram ter menos sintomas, observou-se que ndo houve di-
ferenca estatistica (p=0,76) e este mesmo comportamento foi
obtido entre os niveis de ansiedade maiores e menores (p=0,70).
Destacamos que este dado néo foi apresentado por ndo ser o
objetivo do artigo. Nesse sentido, ndo houve a necessidade de
outras analises quanto a idade.

Quanto a coleta de dados complementares por via telefénica,
reforcamos que os dados coletados foram referentes a morbidade
(necessidade de revascularizacao do miocérdio e readmissao) e
mortalidade, desta forma ndo ha como o paciente ou familiar ter
duvidas se houve necessidade da cirurgia, de nova internacdo
ou se o paciente foi a dbito. O estado emocional, como descrito,
nada interfere nestas perguntas.

Por fim, em relacdo ao tempo de acompanhamento, como foi
desenvolvido um estudo de coorte retrospectivo e por se tratar de
um produto de uma dissertacdo de mestrado, nao foi possivel au-
mentar o tempo de seguimento. Enfatizamos ainda que, apesar dos
resultados mostrarem que ndo houve associacéo significativa entre
os niveis de ansiedade e sintomas de depressdo com a morbidade
e mortalidade dos pacientes, o objetivo proposto foi alcancado.

Assim, como bem colocado, estudos desta natureza sao im-
portantes para a area da saude e desta forma, os profissionais
que tiverem interesse nesse tema podem replicar o estudo,
ampliando o tamanho da amostra.

Autores: Denise Meira Altino, Luiz Antonio Nogueira-Martins,
Maria Aparecida Batistdo Gongcalves, Alba Lucia Bottura Leite de
Barros, Juliana de Lima Lopes.
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